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OLGU SUNUMU / CASE REPORT 
Mastoidektomi sonrası kulak miyazisi: Olgu sunumu
Aural myiasis after mastoidectomy: Case report
Cahit Polat1, Öner Sakallıoğlu1, Abdulvahap Akyiğit1, Erkan Soylu2, Necdet Özer1
ABSTRACT
Myiasis is a disease caused by fly larvae. Aural myiasis 
is a rare clinical condition often occuring in children or 
mentally retarded people. Aural myiasis is a health prob-
lem that disturbs person extremely and it is easy to diag-
nose and cure and rarely results in a vital problem. In the 
present case presentation, we present a case undergoing 
modified radical mastoidectomy and having myiasis in the 
left ear.
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ÖZET
Miyazis, sinek larvalarının neden olduğu bir hastalıktır. 
Kulak miyazisi ise genellikle çocuklarda ya da mental re-
tarde kişilerde gelişen nadir bir klinik durumdur. Kulak mi-
yazisi, kişiyi aşırı derecede huzursuz eden tanı koyması 
kolay ve tedavisi yüz güldüren, hayatı nadiren tehdit eden 
bir sağlık sorunudur. Bu olgu sunumunda modifiye radikal 
mastoidektomi  ameliyatı  yapılan,  sol  kulakta  yerleşmiş 
miyazis olgusu sunuldu. 
Anahtar kelimeler: Miyazis, mastoidektomi, kulak
GİRİŞ
Diptera  takımındaki  bazı  sinek  larvalarının  canlı 
doku ve organlarda yerleşerek patolojik lezyonlar 
oluşturmasına miyiazis adı verilir. Miyazis etkenleri 
Artropoda şubesi Diptera takımında yer alırlar. Lar-
va enfestasyonu olarak tanımlanan miyazis larvaları 
yerleşim yerlerine göre kutanöz, subkutanöz ve ka-
viter; patojen ve oluşturduğu enfestasyona göre de 
çoğunlukla zorunlu (obligatör), istemli (fakültatif) 
ve tesadüfi (accidental) olarak adlandırılır. İnsanlar-
da genellikle fakültatif ve rastlansal miyazis tipleri 
görülmektedir [1]. Klinik olarak ise miyazis; kuta-
nöz, eksternal, travmatik, furunkular, oftalmik, au-
ral, gastrikol, intestinal, urogenital ve yara miyazisi 
olarak sınıflandırılır. Larva enfestasyonu olan ana-
tomik organa göre semptomlar ve lezyonlar ortaya 
çıkmaktadır [2].
Kulak miyazisi, kulağın sinek larvalarıyla en-
festasyonudur. Genellikle çocuklarda ya da mental 
retarde kişilerde gelişen nadir bir klinik durumdur. 
Bu olgu sunumunda modifiye radikal mastoidekto-
mi ameliyatı yapılan sol kulakta yerleşmiş miyazis 
olgusu sunulacaktır.
OLGU SUNUMU
Elli yaşında, erkek, kişisel hijyeni bozuk, uzun za-
man önce sol  kulaktan ameliyat olan hasta, yak-
laşık bir ay önce başlayan kulakta ağrı, kaşıntı ve 
akıntı  şikayetleri  nedeniyle  kliniğimize  başvurdu. 
Hastanın yapılan fizik muayenesinde sol kavitede 
hareketli larvalar görüldü (Resim 1). Bunun üzeri-
ne kavite %70 etanol ve pantokain karışımıyla yı-
kanarak larvaların hareketi engellendi. Yaklaşık 8 
adet sarı-beyaz renkte ortalama boyları 10-12 mm. 
uzunluğunda canlı larvalar dış kulak yolundan alli-
gatör ve aspiratör yardımıyla temizlendi. Larvaların 
cinsi “Wohlfahrtia magnifica” olarak tespit edildi. 
Yapılan  otoskopik  muayenede  kavitede  polipoid 
granülasyon dokuları izlendi. Kulak zarının perfore 
olduğu görüldü. Kavite pürülan sekresyonla doluy-
du. Borik asit ve oksijenli su karışımıyla hazırlanan 
topikal tedavi başlanıldı. Birkaç gün sonraki kont-
rolünde kavitede larvalara rastlanmadı. Daha sonra 
hasta takibimizden çıktı. C. Polat ve ark. Kulak miyazisi 664
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Resim 1. Modifiye radikal mastoidektomi kavitesinde larvaların görünümü
kulak yolu ve orta kulak larvalardan temizlenmez-
se kronik otitis media hatta kemik destrüksiyonlu 
kronik süpüratif otitis mediaya kadar ilerleyebilen 
durumlar oluşabilir [7]. Miyazis olgularında doku 
destrüksiyonu  olabilmektedir.  Larvaların  mekanik 
etkisi ve salgıladıkları kollajenazlar bu destrüksiyo-
nu meydana getirmektedir [4]. 
Sonuç  olarak  kulakta  akıntı,  çınlama,  işitme 
kaybı, kaşıntı hissi gözlenen mental retarde veya 
kötü kişisel bakıma sahip hastalarda kulak miyazisi 
akılda tutulmalıdır. Ayrıca mastoidektomi kavitesi 
olan hastalarda da miyazis olabileceği unutulmama-
lı, bu nedenle düzenli kulak muayenesi yapılması 
önerilmelidir. Bu olgularda basit bir otoskopik mu-
ayene ile tanı koymak mümkün olacaktır.
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TARTIŞMA
Miyazis,  ektoparaziter  enfestasyonlar  içerisinde 
önemli bir yer tutmaktadır. Yaz aylarında insanların 
etrafında uçuşan erişkin miyazis sinekleri yumurta 
veya larvalarını insanların doğal boşlukları civarına 
ya da derisindeki yaralara bırakırlar [1]. 
Miyazis vakaları daha çok kötü kişisel bakıma 
sahip kırsal alanda oturan kişilerde görülmektedir. 
Bu  kişilerde  larvalara  yaşam  alanı  hazırlayan  bir 
takım predispozan faktörler bulunmaktadır. Bunlar 
arasında diabetes mellitus, immobilizasyon, düşük 
kişisel bakım, immünsupresyon, açık yaralar, ço-
cuklar, mental retardasyon sayılabilir [3]. Bizim ol-
gumuzda hasta kötü kişisel bakıma sahip bir olgu 
idi.  Ülkemizde  miyazis  olguları  çeşitlilik  göster-
mektedir. Bunlar orotrakeal miyazis, ürogenital mi-
yazis, oftalmo miyazis, intestinal miyazis, dermal 
miyazis, gingival miyazis gibi vücut bölgelerinde 
çok çeşitli miyazis olgularıdır [3,4].
Kulak miyazisi semptomları geniş bir spektu-
ruma  yayılır.  Otore,  timpanik  membran  perforas-
yonu,  kanama,  kaşıntı,  mekanik  ses,  tinnitus,  dış 
kulak yolunda fronkül ve işitme kaybı [5]. Bizim 
olgumuzda da hasta otalji, kaşıntı hissi, akıntı şika-
yetleriyle kliniğimize başvurmuştur.
Myiaziste tedavi amacıyla, imkan veren doku-
lardan larvaların direkt olarak toplanabileceği, ilgili 
dokuya antiseptik ve komplikasyonlara karşı anti-
biyotik uygulamalarından, dokuya göre antiparazi-
ter ilaçlardan yararlanılabileceği bildirilmiştir [6]. 
Kulak miyazisi olgularında mutlaka kulak zarının 
intakt  olup  olmadığı  değerlendirilmelidir.  Tedavi 
öncesi ve sonrası işitme düzeyleri ölçülmelidir. Bu 
gibi olgularda hasta ivedilikle tedavi edilmez, dış 